
附件4            

整 改 承 诺 书

                       NO：

        市医疗保障局：

你局执法人员                在     年   月   日的监督检查中发现我（单位）存在                    违法行为，执法人员已向我（单位）进行了相关告知和法制宣传教育，并要求我（单位）予以纠正。

我（单位）对以上情况确认无误，并自愿承诺：

□1.立即予以纠正；

□2.在   月   日前纠正,并将整改情况说明及相关证明材料送达你局。

若我（单位）未履行上述承诺，愿依法承担相应的法律责任。

                      承诺人签名或盖章：           

                                       年   月   日        

    附：1.证照、定点协议复印件（签字并确认）
        2.当事人身份证复印件（签字并确认）。
附件5
盘锦市医疗保障局

行政执法建议书
编号：盘医保建字〔20**〕第*号
                         ：
我们在监督检查中发现，你（单位）                     
鉴于上述事实，建议你（单位）                                                    

盘锦市医疗保障局
（印章）
年   月   日

本文书一式二份，一份送达，一份归档。
送达人签名：             被送达人签名：
送达时间：
附件6
盘锦市医疗保障局

行政约谈通知书
编号：盘医保谈通字〔20**〕第*号
                         ：
本机关在日常监督管理中，发现你（单位）有下列行
为：                                     。
为避免信息误差，防止可能存在的违法违规行为进一步扩大，本机关认为有必要约请你（单位）进行交流沟通，调查了解相关情况。
请你(单位)法定代表人或相关负责人接本通知后，于     
年    月    日   时   分，至                        当面交流沟通有关情况。如有不便，请于      年    月    日   时前与本机关联系。
请前往会谈人员携带证明本人身份的有效证件。
联系人：             联系电话：             
盘锦市医疗保障局
（印章）
年   月   日

本文书一式二份，一份送达，一份归档。
送达人签名：             被送达人签名：
送达时间：
附件7
盘锦市医疗保障局
行政警示告诫书
编号：盘医保诫字〔20**〕第*号
                         ：
本机关在日常监管和行政执法过程中发现，你（单位）  
                                             ，系轻微违法行为。
根据                                            
                         （法律法规名称、条款）规定，现要求你（单位）在              前，主动纠正违法违规行为。
逾期不予纠正和整改，本机关将依法进行查处。
盘锦市医疗保障局
（印章）
年   月   日

本文书一式二份，一份送达，一份归档。
送达人签名：             被送达人签名：
送达时间：
附件8
        年度柔性执法统计报表
填报单位：                  填报时间：                    联系电话：
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